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Филяриоз молочной железы встречается крайне 
редко и в доступной литературе не найдено описаний 
лучевой диагностики этой патологии. Промежуточные 
хозяева (переносчики филярий) – различные кровосо-
сущие насекомые (комары, слепни, мошки). 
Представлено клиническое наблюдение пациентки, 
проживающей в Краснодарском крае, обратившейся по 
поводу наличия у нее узлового образования в молочной 
железе. Из анамнеза пациентки выяснено, что 2 года 
назад при отдыхе в Крыму могла быть укушена комаром. 
Продемонстрированы возможности комплекса лучевых 
методов исследования и малоинвазивного лечения 
пациентки с нематодным абсцессом молочной железы. 
УЗИ является неинвазивным быстрым и точным мето-
дом, позволяющим заподозрить нематодный генез 
абсцесса и подтвердить при помощи тонкоиголной 
аспирационной биопсии. “Золотым стандартом” для 
диагностики абсцессов нематодного происхождения 
поверхностной локализации является тонкоигольная 
аспирационная биопсия, при которой возможно извле-
чение нитевидных червей из полости абсцесса и промы-
вание полости растворами антисептиков. На этапах 
противоглистного лечения пациента УЗИ позволяет 
контролировать регресс поверхностных абсцессов 
и состояние лимфатической системы.
Ключевые слова: филяриоз, нематода, ультразву-
ковая диагностика, маммография, тонкоигольная аспи-
рационная биопсия.
***
Filyariasis of a mammary gland is very rare and descrip-
tions of radiology diagnosis of this pathology aren't found in 
the available literature. Intermediate owners (filyariya vec-
tors) are the various bloodsucking insects (mosquitoes, 
gadflies, midges). Case report of a female-patient from 
Krasnodar region, who approached for nodule in the breast 
is presented. At the patient’s history it was revealed that she 
could be bitten by a mosquito 2 years ago at the rest in the 
Crimea. Opportunities of the set of radiological methods of 
diagnostic and low-invasive treatment of the patient with 
nematode abscess of a mammary gland are shown. 
Ultrasonography is the noninvasive fast and exact method 
allowing to suspect nematode genesis of abscess and to 
confirm by means of the fine-needle aspiration biopsy. The 
golden standard for the diagnosis of abscesses of nema-
tode genesis of surface localization is fine-needle aspiration 
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biopsy, in which threadlike worms can be extracted from the 
cavity of the abscess cavity and washing it with an antiseptic 
solution. At stages of antivermicular treatment of the patient 
US will allow to control regress of superficial abscesses and 
a condition of lymphatic system.
Key words: filariasis, nematode, ultrasound diagnosis, 
mammography, fine-needle aspiration biopsy.
***
Вве де ние 
Лимфатический филяриоз, известный под наз-
ванием “слоновость”, относится к числу тропиче-
ских заболеваний, крайне редко встречается 
в России. Инфицирование происходит, когда пара-
зит попадает в организм человека с укусом кома-
ра. Когда комар, переносчик личинок паразита, 
находящихся в контагиозной стадии, кусает чело-
века, личинки откладываются на кожу, откуда они 
проникают в организм [1]. Личинки затем мигри-
руют в лимфатические сосуды, где развиваются во 
взрослых червей в лимфатической системе чело-
века [2, 3].
На настоящий момент считается, что риску 
подвержены более 1,4 млрд человек в 73 странах. 
Приблизительно 65% инфицированных находятся 
в регионе Юго-Восточной Азии, 30% в Африкан-
ском регионе, 5% в Южно-Европейском регионе. 
В России филяриозы встречаются редко, диагно-
стика их сложна, а осложнения приводят к перма-
нентной инвалидности [4, 5].
Клинически филяриоз может проявиться в виде 
острых эпизодов локальных воспалений кожи 
и подкожно-жировой клетчатки различной локали-
зации. Типичных проявлений заболевания может 
не наблюдаться в течение нескольких лет.
Филяриоз молочной железы встречается край-
не редко [1, 2] и в доступной литературе не найде-
но описаний лучевой диагностики этой патологии.
Представляем клиническое наблюдение филя-
риоза молочной железы.
Пациентка К., 43 года, обратилась в клинику с жало-
бами на безболезненное пальпируемое образование 
в правой молочной железе, локальный неинтенсивный 
зуд кожи. Узел самостоятельно обнаружила около 2 мес 
назад, в последнюю неделю отмечает нерезкую болез-
ненность и кратковременное  покраснение кожных по-
кровов над образованием. 
Из анамнеза: молочные железы ранее не обследо-
вала, семейный анамнез не отягощен.
При обследовании. Температура тела нормальная. 
При осмотре в верхненаружном квадранте правой 
молоч ной железы определяется округлое, плотное, не-
смещаемое, малоболезненное узловое образование 
1,5 см в диаметре. Аксиллярной лимфаденопатии не 
выявлено.
Выполнена рентгеновская маммография: в верх-
ненаружном квадранте правой молочной железы опре-
деляется мягкотканный узел 10 мм в диаметре, с нечет-
ким контуром (рис. 1).
Заключение: подозрение на доброкачественное об-
разование молочной железы, вероятно, киста с воспа-
лением. BIRADS-3. Рекомендовано: УЗИ молочной же-
лезы и биопсия.
УЗИ молочных желез. В верхненаружном квадран-
те правой железы, в непосредственной близости от ко-
жи, но без ее вовлечения в патологический процесс, 
определяется гипоэхогенное образование округлой 
формы с четкими контурами, вертикально ориентиро-
ванное, аваскулярное, неоднородной структуры, с нали-
чием эффекта дистального усиления, окружающая жи-
ровая клетчатка гиперэхогенная, утолщенная (рис. 2). 
Регионарные лимфатические узлы не изменены.
Заключение: подозрение на абсцесс молочной же-
лезы. Рекомендовано: проведение прицельной тонко-
игольной аспирационной биопсии.
Выполнена диагностическая тонкоигольная ас-
пирационная пункция под УЗ-контролем. Во время 
аспирации содержимое в шприц не поступало, шприц 
отсоединен от иглы и последняя удалена. На кончике 
иглы повисла белая, плотная, нитевидная структура, 
в которой угадывалась нематода (рис. 3). Выполнена 
повторная аспирация, получено скудное гнойное содер-
жимое. Заподозрен паразитарный характер абсцесса. 
Содержимое отдано на цитологическое исследование.
По результатам цитологического исследования 
выявлены: детрит, элементы воспаления (рис. 4) и отпе-
чатки нематоды (рис. 5).
Рис. 1. Маммограмма в косой медиолатеральной про-
екции правой молочной железы, в верхненаружном 
квадранте узловое образование без четких контуров.
89МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №4 2015
Макропрепарат доставлен в эпидемиологическую 
лабораторию. Заключение: неполовозрелая самка 
Dirofilaria repens.
Пациентка направлена на консультацию к инфек-
ционисту. Рекомендовано: исследование крови на на-
личие личинок филярии, хирургическое лечение пара-
зитарного абсцесса в молочной железе.
В крови паразитов не обнаружено. Через 2 сут при 
повторном УЗИ размеры абсцесса уменьшились. 
Выполнено еще 2 аспирации в течение 2 нед с промы-
ванием полости абсцесса раствором диокси дина. При 
контрольном УЗИ через 1 мес образование в правой 
молочной железе не определялось. Достигнуто полное 
излечение без применения хирургических методов.
Обсуждение
Промежуточные хозяева (переносчики филя-
рий) – различные кровососущие насекомые (ко-
мары, слепни, мошки) [1]. Из анамнеза выяснено, 
что 2 года назад при отдыхе в Крыму пациентки 
могла быть укушена комаром. При укусе комара 
инвазионные формы личинок попадают в кожу, 
активно внедряются в кровеносное русло и током 
крови заносятся в ткани. Превращение личинок в 
Рис. 2. УЗ-изображения: до пункции (а) определяется гипоэхогенное округлое образование с эффектом дистально-
го усиления и во время тонкоигольной аспирационной биопсии (б) в просвете образования визуализируется пунк-
ционная игла, уменьшение размеров образования.
а б
Рис. 3. Нематода, извлеченная из полости абсцесса при тонкоигольной аспирационной биопсии.
Рис. 4. Микропрепарат, окраска гематоксилин-эози-
ном, отпечаток нематоды.
Рис. 5. Микропрепарат, окраска гематоксилин-эози-
ном; детрит, макрофаги, нейтрофилы.
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половозрелые особи происходит спустя 3–8 мес 
после попадания их в организм человека [3, 5]. 
В основе патогенеза филяриоза лежат токсико-
аллергические реакции, механическое воздейст-
вие гельминтов на лимфатическую систему и вто-
ричная бактериальная инфекция. Острые присту-
пы локальных воспалений кожных покровов, лим-
фатических узлов и лимфатических сосудов 
нередко наблюдаются на фоне хронического лим-
фатического отека. Некоторые из этих приступов 
вызваны иммунной реакцией организма на пара-
зита [2–4].
Сложности клинической диагностики филярио-
за в неэндемичных зонах связаны с длительным 
отсутствием характерных клинических симптомов 
и нормальными лабораторными показателями 
крови и мочи. Из методов лучевой диагностики 
информативным и неионизирующим является 
УЗИ, позволяющее выявлять поверхностно-рас-
положенные абсцессы любой локализации, изме-
ненные лимфатические узлы и регионарные лимф-
адениты. Косвенными УЗ-признаками нематод-
ного абсцесса можно считать: расположение абс-
цесса в типичной зоне для интрамаммарных 
лимфатических узлов (наружный верхний квад-
рант), локализация в подкожном жире, а не в струк-
туре паренхимы железы.
Специфических рентгенологических признаков 
нематодного абсцесса не выявлено. Обзорную 
рентгенографию и КТ для поверхностно-располо-
женных структур не используют [6].
“Золотым стандартом” для диагностики аб-
сцессов нематодного происхождения поверхност-
ной локализации является тонкоигольная аспира-
ционная биопсия, при которой возможно извлече-
ние нитевидных червей из полости абсцесса.
Заключение
Филяриоз молочной железы является редким 
заболеванием, сопровождающимся выраженны-
ми нарушениями со стороны иммунной системы. 
При отсутствии своевременной диагностики мо-
жет приводить к развитию генерализованного 
лимфатического отека "слоновости" и инвалиди-
зации человека. УЗИ является неинвазивным, 
быст рым и точным методом, позволяющим запо-
дозрить нематодный генез абсцесса и подтвер-
дить при помощи тонкоиголной аспирационной 
биопсии под УЗ-контролем. На этапах противо-
глистного лечения пациента УЗИ позволяет контро-
лировать регресс поверхностных абсцессов и со-
стояние лимфатической системы.
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